Besuch
Freilichtbiihne Liibeck

Datum:

Uhrzeit:

(ausfullen, unterschreiben lassen und unbedingt vorher wieder in der Alten 12 abgeben
oder per Mail an stadtjugendpflege@bad-schwartau.de)

Hiermit genehmige ich, , dass

mein(e) Sohn/Tochter ,am mit

dem Betreuungsteam des Kinder- und Jugendteam , Alte 12 Bad Schwartau
zur Veranstaltung Sherlock Holmes auf der Freilichtblihne nach Liibeck fahrt
und auch nach 22:00 Uhr mit den Mitarbeiter/innen unterwegs sein darf.
Ich hole mein Kind an der ,Alten 12“ ab / Mein Kind fahrt bei Herrn/Frau

mit nach Hause / Mein Kind darf alleine nach Hause

gehen.

(Notfall-)Telefonnummer:

Ort/Datum Unterschrift
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